Kontakt:

Landrats-Amt Starnberg
Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

Telefon: 08 151 - 148 77 148

Frage-Bogen fur diese Leistungen:

~1 7.

Landratsamt Starnberg

in Leichter Sprache

Die Grund-Sicherung im Alter

4=

und bei Erwerbs-Minderung auch weiterhin bekommen

Wenn Sie schon Grund-Sicherung bekommen:

Dann fullen Sie bitte diesen Frage-Bogen aus,

damit Sie die Leistungen auch weiterhin bekommen.

Wir schreiben immer die mannliche Form.

Zum Beispiel: der Partner, der Betreuer.

Wir meinen aber auch die Frauen: die Partnerin, die Betreuerin.

Und alle mit anderem Geschlecht.

Wir meinen alle Menschen.

Wir wollen niemanden schlechter behandeln.
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Adresse der zusténdigen Dienststelle, Gffnungszeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00650

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Bitte fullen Sie alles aus.

Nur dann konnen wir lhren Frage-Bogen schnell bearbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, was Sie schreiben sollen: Bitte fragen Sie uns!
Wir helfen Ihnen gerne!

Leben Sie allein? Dann reicht dieser Frage-Bogen.

Wenn Sie nicht allein leben:

Dann mussen Sie auch fur die 2. Person in lhrem Haushalt

einen Frage-Bogen ausfullen.

Oder wenn Sie zu dritt oder mit mehreren Personen zusammen leben: Dann
mussen Sie auch fur die 3. Person oder fur noch mehr Personen

einen Frage-Bogen ausfullen.
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Bitte bringen Sie mit:

o Alle aktuellen Papiere von allen Renten-Versicherungen,

die Sie haben ( auch Erwerbs-Minderungs-Rente )

o Alle aktuellen Papiere von |hrer Kranken-Kasse il

o Die letzte Betriebs-Kosten-Abrechnung von Ihrer Wohnung

° Wenn Sie haben: Wohn-Vertrag
a

den Brief: wann lhre Miete zuletzt erhoht wurde n

. Unterlagen Uber |hr Einkommen s

Zum Beispiel: Lohn-Abrechnung von den letzten 12 Monaten, | =~

Steuer-Bescheid, Renten-Bescheid, Kindergeld-Bescheid

oder Unterlagen Uber andere Geld-Leistungen, die Sie bekommen.

o Unterlagen uber Ihr Vermogen
Zum Beispiel: Spar-Guthaben, Bank-Guthaben, Auto-Papiere, [ty

Bauspar-Vertrage, Lebens-Versicherungen, Riester-Rente,

Wert-Papiere / Aktien, Haus-Eigentum, Grundstick-Eigentum

o Konto-Auszuge von den letzten 3 Monaten
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|| Ich fiille den Frage-Bogen aus.

1.

Angaben zu mir

Mein Nachname und Vorname: |

Meine Adresse:

Stral3e und Haus-Nummer:

Postleit-Zahl und Wohn-Ort:

Meine Telefon-Nummer:

Mein Geburts-Datum und Geburts-Ort:

Haben Sie einen gesetzlichen Betreuer?

Ja [ ] Nein

Wenn Ja:

Der Name und die Adresse von meinem Betreuer:

Nachname und Vorname: |

Stral3e und Haus-Nummer:

Postleit-Zahl und Wohn-Ort:

Telefon-Nummer vom Betreuer:
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Arbeiten Sie in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung?
.| Nein
| Ja, seit |

Familien-Stand
| | lch bin nicht verheiratet.
Ich bin verheiratet.
Ich bin verwitwet.
Mein Ehe-Partner ist gestorben am ( Datum ):
Ich lebe von meinem Ehe-Partner getrennt seit ( Datum ): |

|| Ich bin geschieden seit ( Datum ):

Leben Sie allein?

Ich lebe allein.

Wenn Sie nicht alleine leben:
Die 2. Person in meinem Haushalt ist:
__| Mein Ehe-Partner ( Wir leben zusammen. Das ist gesetzlich geregelt. )
|| Mein Lebens-Partner ( Wir leben zusammen. Das ist gesetzlich geregelt. )
Mein Partner ( Wir leben zusammen wie in einer Ehe oder
wie in einer Lebens-Partnerschaft. )
Mein Kind. Es ist junger als 15 Jahre.
Mein Kind. Es ist 15 Jahre oder alter.

Eine andere Person, und zwar:

» Sie mussen auch fur die 2. Person in lhrem Haushalt
einen Frage-Bogen ausflllen.

» Und fur jede weitere Person, die mit lIhnen zusammen lebt.
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bezirk\,ca6 oberbayern

Bekommen Sie Eingliederungs-Hilfe vom Bezirk Oberbayern?
Weil Sie in einer Einrichtung leben, zum Beispiel in einem Heim.

Oder zu Hause betreut werden.

[ ] Ja Nein
Wenn Ja: Dann bringen Sie bitte die Papiere ( den Bescheid )

vom Bezirk Oberbayern mit.

Konnen Sie nicht alles essen?

Und das besondere Essen ist deshalb teuer?

Ja Nein v

Wenn Ja: Bitte bringen Sie eine Bestatigung K\‘

.“
ilg

von Ihrem Arzt / lhrer Arztin mit. ()

Waren Sie im Ausland in den letzten 12 Monaten?

Und zwar langer als 4 Wochen?
Oder wollen Sie bald ins Ausland?

Ja Nein

Wenn Ja: von bis
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2,

Unterhalt fur mich

Das ist Geld von dem Kind / den Kindern

oder von einem Partner oder von einem friheren Partner

oder von den Eltern

Haben lhre Eltern gemeinsam

oder hat ein Kind von lhnen allein

viel Einkommen / Lohn ?

Das heif3t: Mehr als Hundert-Tausend Euro im Jahr?

Ja [ ] Nein

Wenn Ja:
Bitte schreiben Sie hier den Namen und die Adresse

von dem Familien-Mitglied mit dem vielen Geld:

Name, Vorname:

Stral’e und Haus-Nummer:

Postleit-Zahl und Wohn-Ort:

Welchen Beruf hat das Familien-Mitglied mit dem vielen Geld?
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4. Haben Sie Einkommen?
Einkommen ist zum Beispiel
e Arbeits-Lohn

e Renten

e Unterhalt
e Miet-Einnahmen

e Geld von einer Behorde / Amt

Haben Sie Einkommen?

. Ja [ | Nein

Wenn Ja: Bitte bringen Sie die Unterlagen tiber Ilhr Einkommen mit.
Zum Beispiel: Lohn-Abrechnung von den letzten 12 Monaten, Steuer-
Bescheid, Renten-Bescheid, Kindergeld-Bescheid

oder Unterlagen uber andere Geld-Leistungen, die Sie bekommen.

Zum Beispiel einen Unter-Miet-Vertrag:

Wenn Sie ein Zimmer oder etwas anderes vermieten.

Renten:
Ich bekomme monatlich eine Rente / Renten: Euro
Seit wann:

Andere Einkommen:
Ich bekomme monatlich einen Geld-Betrag: Euro
Seit wann:
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5. Welche Versicherungen oder andere Kosten haben Sie?

Zum Beispiel: Haft-Pflicht-Versicherung, Hausrat-Versicherung,
Alters-Vorsorge-Beitrage, Sterbe-Versicherung, Unfall-Versicherung,
VdK-Beitrag.

Bitte bringen Sie die Unterlagen mit.

Haft-Pflicht-Versicherung: e g e
Ich zahle monatlich: J—
Seit wann: ey

Hausrat-Versicherung: Cotorn.

Ich zahle monatlich:
Seit wann:

VDK-Beitrag:
Ich zahle monatlich:
Seit wann: |

Kranken-Versicherung / Pflege-Versicherung:

Bitte bringen Sie alle aktuellen Papiere von der Kranken-Kasse mit.

Meine Kranken-Kasse heil3t:
Ich zahle monatlich:

_ Gesundheitskarte
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6. Haben Sie Vermogen?

Vermogen ist zum Beispiel:
Bar-Geld, Spar-Guthaben, Autos,

Bauspar-Vertrage, Lebens-Versicherungen,

eigenes Haus, eigenes Grundstuck.
Es geht um das eigene Einkommen und Vermogen.
Aber das vom Ehe-Partner oder Lebens-Partner

gehort auch dazu. Wenn man zusammen lebt.

Es geht auch um Vermogen, das Sie von anderen noch bekommen werden.
In den nachsten Jahren.

Zum Beispiel: Erb-Anspruch, Schenkung oder Ruck-Zahlung aus Vertragen.

Bitte bringen Sie die Unterlagen uber lhr Vermogen mit.
Zum Beispiel: Spar-Guthaben, Bank-Guthaben, Auto-Papiere,
Riester-Rente, Bauspar-Vertrage, Lebens-Versicherungen,
Wert-Papiere / Aktien, Haus-Eigentum, Grundstuck-Eigentum,

Konto-Auszuge von den letzten 3 Monaten.

Ich habe Vermogen: Ja [ | Nein

Wenn Ja: Ich habe dieses Vermogen:

Es ist so viel Euro wert: Euro
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7. Haben Sie Ihr Vermogen an andere gegeben?

Wurde Ihr Vermogen in den letzten 10 Jahren an andere Personen gegeben?

Zum Beispiel: Schenkung, Ubergabe-Vertrag, Altenteil, Erbe. ORKONDE

—
Avraan

Ja [ ] Nein e

e e
Anntien

Wenn Ja: Bitte Unterlagen mitbringen. g

8. Wohn-Kosten

Wenn Sie nicht in einer Einrichtung leben, zum Beispiel in einem Heim.

Bitte bringen Sie die letzte Betriebs-Kosten-Abrechnung Wohn-Vertrag
von |hrer Wohnung mit. -

Und wenn Sie haben: den Brief, wann die Miete zuletzt erhoht wurde. %ﬂ

T W

9.
Ei?}*ii“.:%,_w '
Meine Konto-Daten revewwwen| rwwewers|

Wenn ich Geld-Leistungen bekomme:

Bitte uberweisen Sie das Geld an:

Name und Vorname vom Konto-Inhaber:

Name vom Geld-Institut ( Bank ):

IBAN:

BIC:
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Ich versichere:

)
&

Ich weiR: Wenn sich bei mir oder bei anderen Personen

Ich habe alles richtig ausgefullt.

Meine Angaben sind wahr und vollstandig.

in meinem Haushalt etwas verandert:
Dann muss ich das sofort dem Landrats-Amt Starnberg sagen.
Zum Beispiel: Wenn ich heirate oder mich trenne,

wenn ich eine neue Arbeit bekomme oder

wenn ich plotzlich Geld habe ( Zum Beispiel durch Erbschaft,
Geld-Geschenke, Lotto ).

Oder wenn ich langer als 4 Wochen woanders bin.
Zum Beispiel im Ausland.

Oder wenn ich im Kranken-Haus bin.

Wenn ich mit jemandem zusammen lebe:

Dann muss ich das auch sagen:

Wenn sich bei der anderen Person etwas verandert.
Wenn ich umziehen will:

Dann muss das Landrats-Amt vorher zustimmen, dass ich das machen darf.

Ich muss so frih wie moglich dem Landrats-Amt Starnberg sagen:
. Wenn ich umziehen will.

. Wenn ich eine Arbeit anfangen will.

Hiermit erlaube ich:

Meine Arzte und mein Kranken-Haus diirfen
mit dem Landrats-Amt Starnberg

uber mich sprechen.

Wenn das wichtig ist fur die Hilfen, die ich brauche.
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Ich bin verpflichtet:

Alle Fragen richtig zu beantworten.

Wenn ich das nicht mache:

Dann darf ich keine Leistungen bekommen.

Das ist gesetzlich geregelt.

Und steht hier im Gesetz: § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
und Satz 2 SGB |, §§ 20, 21 Abs. 2 SGB X

und § 66 Abs. 1 SGB I

Dieses Zeichen § heilt Paragraf.

Es ist ein Abschnitt in einem Gesetz.

Ehe-Partner mussen auch alles

uber ihr Einkommen und Vermogen mitteilen.
Auch wenn sie selbst keine Sozial-Hilfe brauchen.
Das steht in diesem Gesetz: § 117 SGB XII

—

Das Landrats-Amt nimmt den Daten-Schutz ernst.

Daten sind zum Beispiel: Ihr Name, |hre Adresse, Informationen
uber Ihre Gesundheit und Ihre Situation.

Wir beachten alle Regeln zum Daten-Schutz.

Den langen Text in schwerer Sprache finden Sie hier: Q
https://www.lk-starnberg.de/index.php?NaviD=613.4481

Haben Sie Fragen dazu?

Bitte fragen Sie Ihre zustandige Ansprech-Person beim Landrats-Amt.

Ort und Datum und meine Unterschrift oder Unterschrift von meinem Betreuer

Unterschrift von meinem Ehe-Partner oder Lebens-Partner
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Diese Seite miissen Sie nicht ausfiillen.
Das macht Ihre Gemeinde, wo Sie wohnen.

Zum Beispiel im Rathaus.

Der Frage-Bogen ist hieram................ eingegangen:
Der/die im Frage-Bogen genannte(n) Person (en) ist /sind mit einzigem Wohnsitz seit in

gemeldet.

Folgende weitere Person(en) ist/sind unter der im Frage-Bogen genannten Adresse gemeldet:
Name, Vorname  seit
Name, Vorname  seit
Name, Vorname  seit

Name, Vorname  seit

Urschriftlich mit Belegen weitergeleitet an: Ort / Datum
Landratsamt Starnberg
Fachbereich Sozialwesen
Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

Stempel, Unterschrift der Gemeinde-

Stadtverwaltung

Text in Leichter Sprache: www.einfachverstehen.de
Gepriift von Menschen mit Lern-Schwierigkeiten V@Netzwerk =
I Leichte Sprache

Mitglied im Netzwerk Leichte Sprache
Bilder: © Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V.,
Zeichner Stefan Albers, Atelier Fleetinsel, 2013

Leichte-Sprache-Zeichen: © Inclusion Europe
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